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Resumen La literatura reporta una incidencia anual de 5,900 casos de carcinoma anal en
paises desarrollados. Estos involucran a 3 zonas anatomicas distintas: carcinoma del canal anal;
carcinoma perianal (antes denominado carcinoma del margen anal, ubicado a una distancia
menor a 5 cm de este) y carcinoma de la piel perianal (a mas de 5 cm de distancia del margen
anal). El carcinoma basocelular de la region perianal es una neoplasia poco comun (0.27% de
todos los carcinomas basocelulares diagnosticados) cuyo tratamiento en la inmensa mayoria
de las veces es la reseccion con margenes libres de enfermedad; debe de diferenciarse de la
variante basaloide epidermoide del carcinoma debido a su buen pronéstico y casi nulo potencial
de diseminacion.

© 2012 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Todos los derechos reservados.

Basal cell carcinoma of the perianal region: A case report and literature review

Abstract The literature reports an annual incidence of 5,900 cases of anal cancer in the deve-
loped countries. These involve three different anatomic zones: carcinoma of the anal canal,
perianal carcinoma (formerly known as carcinoma of the anal margin, located at a distance
of less than 5cm from the anal margin), and carcinoma of the perianal skin (at a distance
greater than 5cm from the anal margin). Basal cell carcinoma of the perianal region is an
uncommon tumor (0.27% of all diagnosed basal cell carcinomas) that in the majority of cases
is treated by resection with disease-free margins. It must be differentiated from the basaloid
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and epidermoid variants of carcinoma, given that it has good outcome and its spread potential

is practically null.
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Introduccion

Se reportd una incidencia anual de 5,300 casos de carci-
noma del canal anal en el afio 2009 en Estados Unidos'.
Esto representa un fenomeno de sobrediagnostico debido
a que varios médicos especialistas (cirujanos de colon y
recto, gastroenterologos, oncologos médicos, internistas,
radioterapeutas, dermatologos, cirujanos generales, infec-
tologos, entre otros) participan en el tratamiento de esta
nosologia. En la actualidad, se describen carcinomas de 3
zonas anatomicas: carcinoma del canal anal (que abarca
hasta el nivel del musculo puborrectal elevador del ano);
carcinoma perianal (antes denominado del margen anal,
ubicado a una distancia menor de 5cm de este) y carci-
noma de la piel (a mas de 5cm de distancia del margen
anal)'. La principal histologia reportada es el carcinoma
epidermoide (con sus variedades células grandes queratini-
zadas, no queratinizadas, cloacogénico, mucoepidermoide,
basaloide y transicional)?. También existen adenocarcino-
mas que tienen un origen: a) de la zona de transicion; b)
de las glandulas secretoras a nivel de la linea dentada, y
¢) de trayectos fistulosos anorrectales cronicos?. Los tumo-
res perianales son 5 veces menos comunes que los del canal
anal, los que a su vez son 10 veces menos frecuentes que
los tumores rectales. Otra histologia es el melanoma anal;
esta es la ubicacion mas comun gastrointestinal, pero corres-
ponde al 0.5-5% de todas las causas de cancer en esta
localizacidon?. Dos neoplasias extraordinariamente raras son
los tumores del estroma gastrointestinal y los tumores de
células pequenas/neuroendocrinos?. En pacientes con virus
de la inmunodeficiencia humana/sida se pueden desarrollar
sarcoma de Kaposi y linfoma?. El carcinoma basocelular
perianal corresponde al 0.27% de todos los basocelulares
diagnosticados y es el motivo de este trabajo’.

Informe del caso

Se trata de un paciente masculino de 58 anos, con una
lesion perianal de un afo de evolucion hasta un diametro
de 3 cm, que ocasionaba prurito y sangrado intermitente. El
enfermo habia recibido tratamientos topicos con nula res-
puesta y por ello se sometid a una biopsia incisional, con
reporte histopatoldgico de carcinoma basocelular. Por este
motivo, es referido para su manejo y evaluacion integral.
En el ultrasonido endoanal no se evidencio involucramiento
de estructuras profundas. La exploracion fisica no mostré
adenopatias inguinales ni otras lesiones dérmicas. Los estu-
dios paraclinicos catalogaron la enfermedad como T2NOMO
y sin contraindicaciones para su tratamiento. No existian
antecedentes de radioterapia ni traumatismos previos. Se
realizo una reseccion local amplia, con estudio transoperto-
rio de margenes y un colgajo para el cierre del defecto tipo
V-Y. El seguimiento hasta el momento es de 13 meses, sin
recurrencia de la enfermedad (figs. 1-3).
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Figura 1 Lesion anterolateral izquierda a menos de 5 cm del
margen anal que muestra cambios posteriores a la biopsia inci-
sional.

Discusion

La incidencia del carcinoma basocelular perianal en com-
paracién a otras zonas de piel es del 0.1%3. Se reportan
menos de 200 casos en la literatura (siendo la serie mas
grande de 15 casos perteneciente a la Clinica Mayo)?3. Corres-
ponde al 0.2% de todas las neoplasias perianales. Se han
implicado en su desarrollo sindromes familiares, como el
sindrome de nevos basocelulares y el xeroderma pigmen-
toso, asi como inmunodeficiencias, radiacion (presente en

Figura 2 Reseccion local con margen de 1 cm y colgajo tipo
V-Y para cubrir el defecto resultante.
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Figura 3

Neoformacion maligna dependiente de la capa basal de la epidermis con infiltracion a planos profundos (limitada al

tejido celular subcutaneo), multiples focos y fendmenos de retraccion y formacion de estructuras anexas compatible con carcinoma
basocelular tipo solido, superficial y multifocal (con fendmeno de empalizada, estroma blando y ranuras peritumorales).

el 9.5% de los casos), infeccion, traumatismo, quemaduras
e irritacién crénica’. Existe un predomino del género mas-
culino (80% de los casos) y la edad media de presentacion es
de 65-75 afos®. Un 33% tiene el antecedente de carcinoma
basocelular de la piel en otra localizacion. El tamafo pro-
medio de las lesiones es de < 2 cm (rango 0.5-5.2cm)’. Un
29.4% muestra ulceracion. Se reporta una duracion de la sin-
tomatologia previa al tratamiento de 0 a 144 meses, con una
media de 3 meses. Una tercera parte de los casos son mal
diagnosticados, con controversiales efectos sobre el pronds-
tico debido a la naturaleza indolente de la enfermedad y
el bajo potencial de diseminacion. La antigua creencia del
pobre pronostico de la afeccion en esta localizacion es erro-
neay debida a la no diferenciacion con respecto a la variante
basaloide del carcinoma epidermoide®. La diferenciacion de
estos se basa en la distinta localizacion (basaloide canal
anal vs. basocelular perianal)* y en los patrones de inmuno-
histoquimica (basocelular positivo para BER-EP4; basaloide
positivo para citoqueratina 22, EA1, citoqueratina 19,
citoqueratina 13, ACE, antigeno de membrana epitelial y
UEA1)*. Existen casos reportados de carcinomas epidermoi-
des adyacentes a basocelulares. Las variedades histoldgicas
reportadas son: nodular 66% (12% degeneracion quistica y
9% componente infiltrativo), superficial 18%, infiltrativo 8%,
micronodular 4%, basoescamoso 2% y fibroepitelioma de Pin-
kus 2%°. Las opciones de tratamiento son la reseccién local
con margenes de 1cm para lesiones Tis 0 T1 y con minima
afectacion del complejo esfinteriano (con utilizacion de col-
gajo cutaneo o de la microcirugia de Mohs); para lesiones
T2 en donde la reseccion involucra el riesgo de complicacio-
nes (estenosis, incontinencia) se prefiere radioterapia sin
extension de los campos ganglionares inguinales, con igua-
les tasas de control y menor morbilidad®’. En lesiones T3 y
T4 esta indicada la radioterapia con extension inguinal (esto
con menor sustento que para carcinomas epidermoides y alin
mas controversial con extension hacia ganglios pélvicos)®”.
La reseccion abdominoperineal suele utilizarse como tera-
pia de rescate o de primera linea ante pacientes con pobre
funcion esfinteriana (es rara la extension proximal a la linea
dentada y el involucramiento de los esfinteres)’. No exis-
ten reportes de involucramiento ganglionar?. Las tasas de
sobrevivencia global reportadas son del 93-100% (sin repor-
tarse muertes secundarias a la enfermedad), con tasas de

recurrencia del 0-29%’. Las recurrencias son habitualmente
locales y pueden tratarse con re-reseccién o radioterapia’.

Conclusion

El carcinoma basocelular de la region perianal es una neo-
plasia poco comln cuyo tratamiento es la reseccion con
margenes libres de enfermedad, que debe de diferenciarse
de la variante basaloide epidermoide debido a su buen pro-
nostico y casi nulo potencial de diseminacion.

Financiacion
No hubo financiamiento para la realizacion de este articulo.

Conflicto de intereses

Los autores no tienen conflicto de interés en relacion con el
articulo que se remite para publicacion.

Bibliografia

1. Welton ML, Raju N. Anal Cancer. En: Beck DE, Roberts PL,
Saclarides Th, et al., editores. The ASCRS textbook of colon
and rectal surgery. 2nd ed. New York: Springer; 2011. p.
337-58.

2. Leonard D, Beddy D, Dozois E. Neoplasm of the anal
canal and perianal skin. Clin Colon Rectal Surg. 2011;24:
54-63.

3. Paterson CA, Young-Fadock TM, Dozois R. Basal cell carcinoma
of the perianal region: 20-year experience. Dis Colon Rectum.
1999;42:1200-2.

4. Alvarez-Canas M, Fernandez F, Rodilla |, et al. Perianal basal cell
carcinoma: a compartive histologic, inmunohystochemical and
flow cytometric study with basaloid carcinoma of the anus. Am J
Dermatol. 1996;18:371-9.

5. Gibson GE, Ahmed I. Perianal and genital basal cell carcinoma
a clinicopathologic review of 51 cases. J Am Acad Dermatol.
2001;45:68-71.

6. Damin D, Rosito MA, Gus P, et al. Perianal basal cell carcinoma.
J Cutan Med Surg. 2002;6:26-8.

7. Cuffy M, Abir F, Longo WE. Management of less common tumors of
colon, rectum, and anus. Clin Colorectal Cancer. 2006;5:327-37.



	Carcinoma basocelular de la región perianal: reporte de un caso y revisión de la literatura
	Introducción
	Informe del caso
	Discusión
	Conclusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


